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Técnicas para Aliviar la Obstrucción y Manejo del Paciente
  DESCRIPCIÓN GENERAL DEL OBSTRUCCIÓN URETRAL
 La Obstrucción Uretral es una situación que amenaza la vida de un paciente. Una Obstrucción Uretral en un lapso de 2 o 3 días puede ser fatal debido a la disfunción renal y a la retención de desechos metabólicos, especialmente el potasio y los ácidos metabólicos; por lo tanto, es sumamente importante reestablecer el flujo urinario y se deben tomar las medidas adecuadas según sea el caso. Existen muchas causas que pueden provocar un obstrucción uretral; sin embargo, la presente discusión se enfocará en un manejo no quirúrgico de la obstrucción uretral para urolitos (perros y gatos) y tapones de matriz  (gatos)
 MANEJO DE LA OBSTRUCCIÓN URETRAL CANINA
 "Hay pacientes a los que no podemos ayudar, pero  no hay ninguno al que no podamos dañar". - A.L. Bloomfield
 La meta de todo veterinario es ayudar a sus pacientes; sin embargo, no debemos perder de vista, que en nuestro deseo de ayudar, también podemos lastimarlos. Es obvio que al aliviar una obstrucción uretral estamos salvando la vida de un ser, pero es importante que evitemos crear una cadena de posibles problemas durante este proceso los cuales se pueden evitar con una buena planeación.
RESUMEN DE LOS PASOS DE LA UROHIDROPROPULSIÓN RETROGRADA EN PERROS
 1.  Verificar y localizar la urolitos
2.  Descomprimir la vejiga a través de una cistocentesis. Guardar las alícuotas del tratamiento previo para un análisis de orina y hacer un cultivo de orina.
3.  Evitar colocar lo catéteres de manera forzada.
4.  Lubricar el lumen uretral para facilitar la retropropulsión de los urolitos
5.  Llevar a cabo una urohidropropulsión retrograda.
6.  Minimizar el dolor y cualquier traumatismo de los varios componentes del tracto urinario y evitar infecciones iatrogénicas.
7.  Repetir una radiografía lateral abdominal para asegurarse que los cálculos uretrales han sido impulsados exitosamente hacia la vejiga
 Obtener la Información Apropiada para el Diagnóstico
 Cuando los pacientes presentan una obstrucción uretral, existe una tendencia casi inmediata a introducir un catéter por la uretra para aliviar la obstrucción y después realizar los estudios correspondientes para el diagnóstico en lugar de hacerlo de manera inversa. Esta manera de trabajar puede funcionar en algunas situaciones; sin embargo, en un caso particularmente difícil o en el que existan complicaciones se puede perder la oportunidad de un diagnóstico previo al tratamiento que provea de información valiosa sobre el problema del paciente y de cómo manejarlo de la mejor forma posible. Rara es la ocasión en la que la condición de un paciente sea tan crítica que no se pueda llevar a cabo, de manera segura, los estudios necesarios antes de intentar aliviar la obstrucción.
 PASO 1: VERIFICAR Y LOCALIZAR LOS URETRALITOS
 1.  Palpación de la Uretra, incluye palpación rectal.
 Este puede proveer información importante que no es detectada en la radiografía, por ejemplo, sentir una protuberancia en la uretra. Es en verdad una desgracia que un perro tenga que ser sometido a cirugía para retirarle cálculos de la vejiga y sólo para encontrar que el problema era un carcinoma de transición en la uretra.
 2.  Radiografía
 Siempre se debe tomar una  radiografía común o de contraste, o un ultrasonido para localizar el sitio(s) de la obstrucción así como el número de uretralitos, su tamaño y las características de su superficie.  En la mayoría de los casos, una radiografía abdominal lateral da información suficiente. Es muy importante que la radiografía abarque el tracto urinario y especialmente todo el tracto urinario bajo; también es de gran ayuda colocar una de las patas traseras más adelante que la otra para que sea más fácil visualizar el área de la uretra que se encuentra rodeada por las patas traseras. Aunque las radiografías abdominales no permiten observar todos de los urolitos, la mayoría de los uretralitos comunes (estruvita, oxalato de calcio y cístina) son radiodensos con la excepción de algunos uretralitos de urato que son radiolúcidos.


    Tipo de mineral                                     Densidad radiográfica*
                    Estruvita                                                                          +  a  ++++
                   Oxalato de calcio dehidratado                                            ++++
                   Oxalato de calcio monohidratado                                        +++
                   Cistina                                                                             +  a  ++
                   Urato                                                                               0  a  ++
    *0 = radiolúcido; ++++ = densidad radiográfica del hueso
 PASO 2: DESCOMPRIMIR LA VEJIGA A TRAVÉS DE UNA CISTOCENTESIS. GUARDAR LAS ALÍCUOTAS DEL TRATAMIENTO PREVIO PARA UN ANÁLISIS DE ORINA Y HACER UN CULTIVO DE ORINA.
 Si la vejiga del paciente ha aumentado su tamaño, una descompresión por cistocentesis debe llevarse a cabo antes de intentar aliviar la obstrucción y provocar una sobre distensión iatrogénica de la vejiga. Aunque, ejecutar una descompresión por cistocentesis involucra varios riesgos tales como una infiltración de la orina en las paredes de la vejiga o una perforación o lesión en la vejiga; si se utilizan las técnicas apropiadas todas estas complicaciones se convierten en casos raros más que en una regla; pero otro tipo de complicaciones ocurren cuando se intenta aliviar una obstrucción uretral en un paciente que tiene la vejiga distendida, en este caso, es más probable que se provoque una ruptura de la vejiga si se extrae el fluido a la fuerza que si, con anterioridad al alivio de la obstrucción uretral, se realiza una extracción de la orina.
 Ventajas de realizar una descompresión por cistocentesis antes de intentar aliviar la obstrucción uretral:
 1.  Hacer un cultivo de orina y un análisis de una muestra de orina para un análisis de la misma como parte previa al tratamiento. La antigua solución era vaciar el lumen uretral y esto altera la composición de la orina en la vejiga lo que resulta en diagnósticos con resultados diferentes.
2. Al remover la mayor parte, pero no toda la orina de una vejiga distendida a través de una descompresión por cistocentesis obtenemos un mecanismo para aminorar las incomodidades del paciente y prevenir efectos adversos de la uropatía obstructiva
3. La descompresión  por cistocentesis disminuye la resistencia al movimiento retráctil de los urolitos de la uretra en el lumen de la vejiga.
 La Técnica de descompresión por Cistocentesis
              Instrumental                      Una aguja del No 22
                                                         Un juego flexible de extensión del No. IV
                                                         Una llave de paso de 3 vías
                                                         Una jeringa de 6 c3
                                                         Una jeringa grande (≥20 c3) 
                                                         Alcohol
 Conecte la aguja del No. 22 a la a la extensión flexible del No. IV. Conecte la llave de tres vías al otro extremo de la extensión y también conecte las jeringas a los extremos restantes de la llave de 3 vías. Desinfecte la piel sobre el área en donde se va a realizar la descompresión por cistocentesis. Al conectar la aguja a una extensión, en lugar de utilizar una jeringa, permite remover un mayor volumen de orina de la vejiga sin tener que realizar varias punciones. El Juego de extensión también permite que la persona, quien está realizando la cistocentesis, mantenga la aguja quieta mientras que otra persona colecta orina en las jeringas y puede manipular las jeringas según se requiera. La llave de tres vías permite intercambiar entre las jeringas que se están utilizando para obtener muestras de orina para un diagnóstico, y con la jeringa grande se vacía la vejiga; además este procedimiento permite  vaciar la jeringa grande cuantas veces sea necesario sin que la orina se riegue. La inserción correcta de la aguja en la vejiga facilitara la remoción de la orina y además minimiza el traumatismo en la vejiga. 
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Se debe tener mucho cuidado al respecto de los sitios correctos o incorrectos para la inserción de la aguja en la vejiga con el propósito de realizar una descompresión por cistocentesis en una vejiga sobre distendida. La aguja no se debe insertar de manera perpendicular en la vejiga [Incorrecto 1] porque mientras se realiza el vaciado del órgano la aguja resiste la contracción de la vejiga cuando ésta se está vaciando y puede ocasionar un traumatismo en las paredes de dicho órgano. La aguja no se debe insertar de manera caudal [Incorrecto 2] porque se requerirá una reinserción.

 Mientras se vacía la vejiga, hay que estar pendientes de la cantidad de orina (mls) que se ha extraído. Al estar desobstruyendo la vejiga del paciente por medio de la extracción de fluido hay que estar muy atentos con respecto a cuanta orina regresa a la vejiga. Después de que se ha realizado la descompresión por cistocentesis se debe considerar que se ha debilitado un área en la pared de la vejiga, y no se desea, como resultado, otra distensión, por lo que siempre se debe introducir una cantidad menor de fluido dentro de la vejiga a la que se extrajo por medio de la descompresión por cistocentesis. Si no se ha logrado con éxito aliviar la obstrucción uretral, pero si se ha podido introducir líquido que se puede introducir de vuelta a la vejiga, se debe realizar otra descompresión por cistocentesis antes de intentar aliviar la obstrucción. 

 PASO 3: EVITAR INTRODUCIR EL CATÉTER DE MANERA FORZADA
 Nunca se debe intentar aliviar una obstrucción uretral utilizando un catéter para “empujar” la piedra hacia la vejiga. Esto puede ocasionar un traumatismo y e irritar la uretra.
 PASO 4:  LUBRICAR EL LUMEN URETRAL PARA FACILITAR LA RETROPROPULSIÓN DE UROHIDRÓLISIS
 La lubricación de la uretra y los uretrolitos debe hacerse con anterioridad para así intentar una urohidropropulsion. En algunas ocasiones la mucosa de la uretra es más grande o está inflamada y al lubricarla se facilita el movimiento de los uretralitos; algunas veces la lubricación de la uretra puede fallar y con esto ocasionar que no se impulsen los uretrolitos de vuelta a la vejiga. Antes de colocar el catéter se debe limpiar la punta del pene con agua. Una cantidad suficiente de una mezcla esterilizada de proporción 1:1 al 0.9% NaCl (de LRS) y un lubricante acuoso esterilizado se debe utilizar como la solución inicial para purgar la uretra. 
 

  

 

 
 

 

La técnica para mezclar un 0.9% esterilizado de NaCl (o LRS) con un lubricante acuoso esterilizado. (A) Se llena parcialmente una jeringa con la sustancia esterilizada 0.9% de NaCl y la otra jeringa con el lubricante acuoso esterilizado. Se conectan las dos jeringas utilizando la llave de tres vías. (B) Se inyecta el contenido de las jeringas hacia adentro y hacia afuera alternándolas (C) hasta que la solución esté bien mezclada (D). Esto se hace fácilmente con la llave de 3 vías, la cual permite revolver los materiales sin perder la esterilidad. Se inserta un catéter de hule rojo hacia el sitio de la obstrucción mientras se tapa la punta del pene y coloca bastante lubricante en el lumen uretral de la mezcla que se había preparado con anterioridad. En algunos casos las piedras pueden ser impulsadas de vuelta a la vejiga cuando se realiza este procedimiento.

 PASO 5: REALIZAR LA UROHIDROPROPULCIÓN INVERSA
 La cantidad de anestesia que se requiere para este procedimiento depende de que tan severa sea la obstrucción, el comportamiento del paciente o el nivel de incomodidad que éste presente. Una aplicación tópica de Lidocaina en gel sobre la mucosa uretral puede dar algo de alivio y relajación al paciente en caso de que el perro no coopere o para el cual la anestesia representa un riesgo debido a que ésta pueda ocasionar una crisis urémica o a cualquier otra enfermedad; sin embargo, el procedimiento se puede llevar a cabo con mayor facilidad si se seda totalmente.
 Procedimiento en Perros 
 

 
1.    Lubricar la uretra inyectando una cantidad generosa de la mezcla esterilizada en proporción 1:1 de 0.9% NaCl y el lubricante esterilizado (A).
2.    Un asistente debe insertar su dedo índice (usando un guante) por el recto y cerrar el lumen de la uretra pélvica aplicando presión sobre el lumen de la uretra pélvica arriba del ischium hacia la pared ventral del recto (B). (a esta posición se le conoce como la "butt person" es decir, la persona que está insertando el dedo por el recto para obstruir la uretra).
 3.    En ocasiones, la uretra se desliza de la presión del dedo, en tales casos, si el perro es grande, dos dedos pueden insertarse, un dedo se usa para estabilizar la posición de la uretra y el otro se emplea para obstruir la uretra pélvica. Dicha presión obstructiva es esencial para el éxito de la para la retropropulsión de las piedras hacia la vejiga.
 4.    Un catéter flexible rojo de hule se une a la jeringa de 35 o 60 ml., ésta se llena con la solución esterilizada de 0.9% NaCl o LRS  y se inserta la punta en donde está la obstrucción uretral (no utilizar catéteres de polipropileno porque causan mayor irritación a la mucosa uretral y es más probable que se aparezca un traumatismo debido a la rigidez del catéter). 
 5.    La punta del pene debe ser obstruida alrededor del catéter por medio de gasas y un poco de presión aplicada a la punta del pene (D).
 Como resultado del paso 3 y 4, un parte de la uretra en el orificio uretral externo hasta eh hueso pélvico se convierte en “un sistema cerrado”. Con el sistema cerrado listo, la solución salina debe ser inyectada en la uretra hasta que se note una distensión. Normalmente, la presión requerida no se consigue a menos que el cilindro de la jeringa se coloque en la mesa y se apliqué presión a la jeringa apoyándose sobre ella. Una de las principales causas por las que el procedimiento de impulsar los uretralitos hacia la vejiga falla es porque no se proporciona suficiente presión en el lumen uretral. La posibilidad de generar una ruptura en el lumen uretral por la presión que se ejerce con esta técnica es mínima. El fluido generalmente gotea por la punta del pene o atraviesa el punto de presión en la pelvis, aunque en teoría, uno genera la presión suficiente como para rasgar la uretra. Yo nunca he observado que esto suceda.
 6.    Al momento en que se obtiene un adecuada presión uretral, la persona que está sosteniendo la jeringa y aplicando el fluido a través del catéter le dice a la persona que se encuentra en la posición “butt person”[1] que deje de ejercer presión el la uretra pélvica. La persona que se encuentra manejando el catéter sigue bombeando fluido a través de la uretra (D). Cuando existe una buena coordinación en este paso, el fluido avanza con fuerza y se espera que el uretralito (s) sea impulsado de vuelta a la vejiga. Es sumamente importante vigilar la cantidad de fluido que se bombea para no provocar una distensión excesiva en la vejiga.
 7.    Si no se logra con éxito la retropropulsión uretral de las piedras en el primer intento, se puede repetir el procedimiento.
 PASO 6: MINIMIZAR EL DOLOR Y EL TRAUMATISMO EN LOS VARIOS COMPONENTES DEL TRACTO URINARIO ASÍ COMO UNA INFECCIÓN IATROGÉNICA DEL TRACTO URINARIO.
 Debido a que la inducción del catéter no es un proceso esterilizado y que generalmente los pacientes tienen tejido inflamado o irritado, es recomendable administrar un tratamiento profiláctico de antibióticos aún cuando no se encuentre ningún rastro de bacteria cuando se realiza un cultivo de la orina.
 PASO 7: REPETIR LA RADIOGRAFÍA ABDOMINAL PARA ASEGURARSE QUE LA RETROPROPULSIÓN FUE EXITOSA Y QUE LAS CÁLCULOS SE REGRESARON A LA VEJIGA
 Procedimiento en Hembras. Este procedimiento en las hembras es muy similar al que se realiza en machos con algunas excepciones
 
 


 
 


  

 

  1.    Tras la lubricación uretral, se inserta el catéter en el sitio de la obstrucción.

 2.    Se aplica presión digital sobre la uretra vía rectal a poca distancia de donde se encuentra la obstrucción.
 3.    Generalmente es más fácil impulsar las piedras hacia la vejiga en una hembra que en un macho. Pero en ambos casos es sumamente importante observar la cantidad de líquido que se bombea hacia la vejiga y repetir la despresurización por cistocentesis si es necesario para prevenir una distensión excesiva de la vejiga.
 4.    Los pasos 6 y 7 se aplican para perros hembras o machos.
OBSTRUCCIÓN URETRAL EN FELINOS
 RESUMEN DE LOS PRINCIPALES PASOS A SEGUIR PARA EL MANEJO DE UNA OBSTRUCCIÓN URETRAL EN FELINOS
 1.  Localizar la obstrucción y verificar si esta es causada por un uretralito o por un cálculo a través de una radiografía lateral abdominal.
 2.  Sedar si es necesario, solo gatos machos.
 3. Descomprimir  la vejiga por medio de una cistocentesis. Guardar las alícuotas para el análisis de orina y para el cultivo de orina.
 4.  Evitar la inducción forzada del catéter, limpiar la punta del pene y aplicar lubricante esterilizado en el catéter antes de insertarlo por la uretra.
 5.  Si la causa de la obstrucción es por uretrolitos: 
 
A. Lubricar el lumen uretral para facilitar la retropropulsión si es que existe una obstrucción (este paso es 

similar al que lleva a cabo en la obstrucción uretral por uretralitos en perros).
 
B. Seguido, realizar una urohidropropulsión inversa.

A diferencia de los perros, solo se obstruye la punta del pene cuando se realiza este procedimiento en gatos machos.
6. Si la obstrucción se debe a un cálculo, no se debe lubricar el lumen uretral.
 
A. Aplicar presión a una poca distancia de la uretra y después presionar gentilmente la vejiga, en algunas ocasiones 

esto es todo lo que se necesita hacer para aliviar la obstrucción de la vejiga.
 
B. Si la obstrucción persiste, se debe realizar una urohidropropulsión.
 7. Minimizar el dolor y los posibles traumatismos en los diversos componentes del tracto urinario además de prevenir una infección iatrogénica del mismo.
 SELECCIÓN DE UN CATÉTER URINARIO
Debido a la anatomía de la uretra de un gato macho, se necesita utilizar una técnica correcta para colocar el catéter y tener mucho cuidado para evitar un traumatismo iatrogénico a la uretra o a la punta del pene. Las técnicas conocidas como Aséptico Meticuloso y la gentil “Toque de Pluma” (Meticulous aseptic and gentle "feather touch") se deben emplear en estos casos. Por lo tanto, le selección del catéter urinario es sumamente importante para reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la colocación del catéter. Los catéteres desechables de polipropileno “tom cat” son los que comúnmente se utilizan para dichos procedimientos. Desafortunadamente, estos catéteres pueden causar un traumatismo en cualquier punto a lo largo de la uretra, y el material del que están hechos puede provocar una mayor inflamación a la que los catéteres de hule rojos pueden causar. Sin embargo, uno de los mejores catéteres que se pueden utilizar para desobstruir en gatos machos son los Catéteres Uretrales “Minnesota con Oliva en la Punta" (Minnesota Olive-Tip Uretral Catheters). El Dr. Carl Osborne de la Universidad de Minesota fue quien desarrollo este tipo de instrumental.
 
 
Los "Catéteres Uretrales Minnesota Olive-Tip” (Minnesota Olive-Tip Uretral Catheters) son catéteres del número 22 que están disponibles en tres medidas diferentes (1,27m; 2,54 y 3,81 cm.)[2]. Estos se pueden adquirirse en Enjay International, Inc, Box 1835, Glendora,California 91740; también se pueden comprar en JA Webster, Inc (1-800-225-7911), aquí se les conoce como "Catéteres Uretrales para Felinos” (Osborne Feline Urethral Catheters). El precio durante el año de 1999 por pieza era de $7.88 USD, sin embargo, estos catéteres pueden ser esterilizados y utilizarlos en repetidas ocasiones.

 Estos catéteres vienen en tres diferentes largos y cuentan con una punta abierta en forma de oliva, esto los hace ideales para impulsa los uretralitos hacia la vejiga o los cálculos y sacarlos de la uretra. El material con el cual están fabricados  irrita menos que un catéter de polipropileno. Gracias a su punta en forma de oliva (olive tip) la probabilidad de causar un traumatismo uretral es menor en comparación con el que pueden ocasional los catéteres “tom cat”. Cuando se trata de desobstruir a un gato, el catéter con punta de aceituna se conecta al juego de extensión  del No. IV que a su vez se conecta con la jeringa que contiene la mezcla esterilizada de 0.9% NaCl o LRS. El fluido esterilizado funciona de la misma forma que lo hace una bomba. Este tipo de catéteres no es los suficientemente largo para alcanzar la vejiga por lo tanto no se pueden utilizar como un catéter para desalojar la orina, pero si son ideales para aliviar la obstrucción uretral con un mínimo traumatismo.
 Manejo Post-Obstrucción
Los catéteres de polipropileno causan una mayor inflamación que los catéteres rojos de hule o que los de punta de oliva, pero a final de cuentas son agentes externos que se insertan en la uretra y por lo tanto provocan una inflamación. Después de que el catéter ha sido colocado no es raro que se presenten espasmos uretrales tras remover el catéter por lo que es difícil decir, después del procedimiento, si el gato tiene problemas al orinar esto sea por una reobstrucción o sólo son espasmos; es por estas razones, que no siempre dejo un catéter uretral en todos los gatos a los que les practico este procedimiento. Por ejemplo; si un gato sufre de obstrucción por cálculos y he realizado una retropropulsión exitosa, generalmente no dejo un catéter para desalojar la orina a menos que el gato sufra de reobstrucciones constantes por cálculos.
Otras situaciones en las cuales un catéter para vaciar la vejiga sea necesario:
 1.  Si es necesario que un gato pase por un diuresis post obstrucción, yo dejo un catéter para desalojar la orina por las siguientes dos razones.
 
A.  Estos gatos pueden producir grandes cantidades de orina, y monitorear el líquido que expelen ayuda a calcular la

 provisión de líquidos para equipara con las pérdidas.
 
B. Debido a que los pacientes produce un gran volumen de orina, estos gatos pueden tener una reobstrucción, la cual,

 si no es detectada inmediatamente, la cantidad de orina que producen puede causar la ruptura de la vejiga.
 2.  Yo dejo el catéter para desalojar orina por un día o más, si detecto que el gato tiene muchos cristales en la vejiga, e intento diluir los cristales restantes administrando fluidos IV o SQ. Si el paciente sufre una reobstrucción, entonces un catéter para desalojar la orina será necesario.
 Otros puntos importantes en lo que al Catéter de desalojo de Orina se refiere.
 1. Si se necesita colocar un catéter para desalojar la orina es recomendable utilizar catéteres de hule rojos de 3.5 fr o 5.0 fr y no de polipropileno o “tom cat”
 2. Mantener un sistema cerrado con los catéteres de desalojo de orina.
 3.  No insertar el catéter de más, la punta del catéter debe llegar justo adentro de la vejiga, si se inserta de más puede provocar una irritación a la pared de la vejiga con el roce que el movimiento ocasiona.
 Una de las formas más fáciles para colocar el catéter sin exceder la profundidad es succionar ligeramente con la jeringa, cuando el sonda llegue a la vejiga se obtendrá un poco de orina o LRS cuando se esté succionando con la jeringa. Sin embargo, conforme el catéter entra en la uretra se presenta una presión negativa o inversa cuando se trata de succionar con la jeringa, en este punto hay que mover la sonda hacia delante sólo un poco hacia la vejiga para sí conseguir que el catéter entre apenas en la vejiga y no exceda la profundidad.
 4.  Siempre se debe hacer un cultivo de orina después de remover el catéter.
 Otros Puntos Importantes que Hay que Recordar Cuando se Manejan Perros o Gatos con Obstrucción Uretral
 1. Siempre que se remueven uretralitos, estos se deben enviar al laboratorio para realizarles un análisis sin importar cuantas veces haya tenido el animal episodios previos de uretralitiasis. La composición de los uretralitos puede cambiar entre cada episodio.
 2. Si se libera un cálculo, se debe colocar en un recipiente estéril y  hay que enviarla al Minnesota Urolith Center para su análisis. Aunque la gran mayoría de los cálculos en los gatos se componen de cristales que a su vez contienen cristales de estruvita, existen registros de cálculos compuestos de cristales de oxalato de calcio.
 3.      Un manejo apropiado es manera correcta de obtener un diagnóstico correcto.
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